












Skin disorders occurring in oral-cancer patients receiving chemoradiotherapy using retrograde superselective 
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りグレード 3まで移行した者を「重症化群」、グレード 1～2にとどまった者を「非重症化群」とし、基本属性および関連要因を 2群間で
比較した。 
結果：対象者 13 名（男性 6 名、女性 7 名）が調査に参加した。放射線総量 20Gy の時点で 13 名のうち 9 名（69%）に皮膚障害が発
生し、40Gy の時点で 13 名全員にグレード 1 以上の皮膚障害が発生した。皮膚炎の重症化群（7 名）は非重症化群（6 名）と比較し







Purpose: The purpose of this study is to clarify the factors of the onset and severity of skin disorders occurring in patients with oral 
cancer receiving chemoradiotherapy using retrograde super-selective intra-arterial infusion (CRT). 
Methods: We conducted longitudinal research on a single facility. The skin condition of patients receiving CRT was observed from 
the day before treatment start until the end of treatment and the relationship between occurrence of skin disorder and 
subjective symptoms was examined. In order to clarify the cause of skin disorder deterioration, those who developed grade 
3 of radiation dermatitis as "severe group", those who stayed at grade 1 or 2 as "non-severe group", basic attributes and 
related factors were compared between the two groups.  
Results: Thirteen subjects (6 men, 7 females) participated in the survey. At the time of the total radiation dose of 20Gy, 9 out of 13 
(69%) had skin disorder, and at the time of 40Gy all 13 people had grade 1 or more skin disorder. Compared to the 
non-severe group, the severely dermatitis group had a significantly higher body weight loss rate at the time of radiation 
irradiation of 20Gy. 
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Discussion: Patients receiving CRT were found to have skin disorder earlier than patients receiving systemic chemoradiotherapy, 
and skin disorder predicted to be worsened when subjective symptoms appeared. In addition, since weight loss at an early 
stage after the start of therapy affects deterioration of skin disorder, nursing assistance that reduces or minimizes weight 


























べており、口腔癌に対して動注 CRT を施行した 175 症例にお
いて、5 年生存率 71.6％、局所制御率 82.2％と良好な結果で
あったと報告している。動注CRTを積極的に実施している施設
は全国的にも少なく、A大学附属病院が主たる実施施設であり、











































調査期間は、2016年 3月から 2018年 5月であり、A大学附
属病院口腔外科病棟の病室または処置室で実施した。 
 














ドセタキセル（10mg/m2）を週 1 回投与し 6〜7 週間（合計：
60mg/m2）、シスプラチン（5mg/m2）/日を週 5 回連日投与し 6
〜7週間（合計：150mg/m2）実施する。抗癌剤 1剤の投与時間
は 1 時間であり、2 剤投与する日は合計 2 時間である。抗癌剤










放射線照射線量は 1日 1回 2Gyであり、治療実施日は平日
のみである。皮膚の状態の変化を客観的に考察するため、
治療開始前日に照射部位である皮膚の写真撮影を行った。




































皮膚障害であるグレード 1 および 2 を「非重症化群」、真
皮以上に至る皮膚障害であるグレード 3を「重症化群」と
定義し、非重症化群と重症化群との比較を行った。 
データの連続変数は平均値(Standard Deviation ; SD)、
名義変数は n(%)で表した。群間の比較は、連続変数は t検
定と Mann-Whitneyの U検定、分類変数は Fisherの直接確







































































外し、最終的に 13名（男性 6名、女性 7名）を解析対象
とした。表 2に対象者の概要を示す。
 







者が 3 名（23.1％）であった。 
動注 CRTに伴う口腔粘膜炎の影響により、経口摂取が困難
となることが予想されるため、動注 CRT を受ける患者は開始後












 皮膚障害発生の平均照射Gy数を表 3に示す。対象者 13名
全員にグレード 1以上の皮膚障害が発生した。対象者 13名に




照射線量毎の皮膚障害発生人数を図 1 に示す。10Gy 時点
では対象者 13名のうち 4名(30%)にグレード 1の皮膚障害が発
生し、20Gy 時点ではグレード 1 の皮膚障害を有する対象者が
9 名(69%)に増加した。30Gy 時点では、20Gy 時点でグレード 1
の皮膚障害が発生した 9 名(69%)のうち 4 名(30%)がグレード 2
に移行した。40Gy 時点では、13名全員にグレード 1 以上の皮
膚障害が発生し、そのうちグレード 1 の皮膚障害を有する対象
者は 5 名(38%)、グレード 2 は 8(62%)名であった。50Gy 時点で
は 6 名(46%)がグレード 3 に移行し、治療終了時点では 7 名
(54%)にグレード 3 の皮膚障害が発生した。 
皮膚障害が 20Gy未満の照射線量で発生した対象者は 9名
(69%)、20Gy以降に発生した対象者は 4名(31%)であった。皮膚
障害発生が遅かった 4 名のうち 3 名(23%)は照射 40Gy 以降に





  N=13  
属性    
年齢（歳）  全体 60.8±11.2  
  男性 59.2±9.5  
  女性 62.3±13.0  
性別  男性 6（46.2）  
  女性 7（53.8）  
疾患部位  舌 8（61.5）  
  上顎歯肉 3（23.1）  
  下顎歯肉 1（7.7）  
  口腔底 1（7.7）  
経管栄養の使用の有無  有 13（100.0）  
糖尿病の有無  有 2（15.4）  
  無 11（84.6）  
経管栄養開始時期（Gy）   30.6±11.7  
   平均±標準偏差、n（%） 
 
 
表 3：皮膚障害発生の平均照射 Gy 数  N=13  
 平均照射 Gy 
Grade1  20.15±10.39  
Grade2  36.18±6.95  
Grade3  45.71±5.80 








































 本研究の結果、動注 CRT を受ける対象者 13 名のうち 5 名
(36%)が照射 10Gy の時点においてグレード 1 の皮膚障害が発





で 11 例中 1 名 (9%)に皮膚障害が発生し、40Gy では 8 名 
(73%)に発生したと報告している。本研究の対象者の結果では、























に、対象者 13 名のうち放射線皮膚炎グレード 3 へ移行した対
象者 7 名を「重症化群」、グレード 2 までにとどまった対象者 6
名を「非重症化群」とし、2 群間の比較を行なった。その結果、
「重症化群」では治療開始前から放射線照射 20Gy 時点にお
表 4 皮膚障害の悪化要因の比較    N=13  
属性  非重症化（n=6）  重症化（n=7）  p 
年齢  62.8 3±11.69  59.1 4±13.13  0.606 a 
性別 男性 2 4 0.592 b 
 女性 4 3  
BMI  治療開始前  19.0±1.77  21.3±4.80 0.284 a 
総蛋白(g/dl ) 治療開始前 6.53±0.81 6.9±0.33  0.295 a 
 10Gy  6.53±1.14  7.14±0.36  0.258 a 
 20Gy  6.52±0.73  7.07±0.32  0.132 a 
 30Gy  6.7±0.65  6.54±0.68  0.886 c 
 40Gy  6.57±0.74  6.6±0.40 0.920 a 
 50Gy  6.49±0.82  6.6±0.31 0.753 a 
 60Gy  6.31±0.59  6.6±0.41 0.328 a 
アルブミン(g/dl ) 治療開始前 3.88±0.48  4.06±0.41  0.498 a 
 10Gy  3.78±0.62  4.2±0.40 0.172 a 
 20Gy  3.68±0.17  4.11±0.34  0.018 a 
 30Gy  3.7±0.24  3.56±0.37  0.433 a 
 40Gy  3.62±0.36  3.49±0.39  0.547 a 
 50Gy  3.63±0.34  3.47±0.40 0.454 a 
 60Gy  3.43±0.25  3.29±0.53  0.531 a 
体重減少率(%) 10Gy  -1.76±3.76  1.24±2.33  0.106 a 
 20Gy  -0.29±2.66  3.37±1.56  0.032 c 
 30Gy  -0.49±3.37  3.34±2.59  0.086 c 
 40Gy  0.5±4.73  4.13±2.50 0.104 a 
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